
重要事項説明書 

通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業（通所介護相当サービス・通所型サービス A） 

 

当事業者が提供する通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業（通所介護相当サービス・通所型サービ

ス A）の内容に関し、利用者に説明すべき重要事項は次のとおりです。 

１事業者の概要 

事業者の名称 社会福祉法人 新和会 

主たる事務所の所在地 静岡県湖西市新居町新居１８００番地の１ 

電話番号 ０５３－５９４－５６５５ 

法人の種別及び名称 社会福祉法人 新和会 

代表者職 理事長 

代表者氏名 二𣘺 益良 

 

事業所の名称 あらいデイサービスセンター 

事業所の所在地 静岡県湖西市新居町新居１８００番地の１ 

電話番号 ０５３－５９４－７７６２ 

介護保険事業所番号 ２２７８２０００４９ 

指定年月日 
通所介護 通所介護相当サービス 通所型サービスＡ 

平成１２年 ３月 １日 平成１８年４月 1 日 平成２８年 ４月 １日 

通常の事業の実施地域 湖西市・浜松市中央区（舞阪） 湖西市・浜松市中央区（舞阪） 湖西市 

 

２ 事業者の職員の概要 

通所介護、通所介護相当サービス 

職  種 資  格 員  数 勤 務 の 体 制 

管理者 介護福祉士 １人 常勤      １人（兼務） 

生活相談員 
介護福祉士 ２人 

常勤      ３人（兼務） 
ヘルパー２級 １人 

機能訓練指導員 看護師 ２人 常勤    １人 非常勤   １人 

看護職員 ２人 常勤    １人 非常勤   １人 

介護職員 ６人 常勤    ４人 非常勤   ２人 

 

通所型サービスＡ 

職  種 資  格 員  数 勤 務 の 体 制 

管理者 介護福祉士 １人 常勤      １人（兼務） 

看護職員 看護師 ２人 常勤    １人 非常勤   １人 

介護職員 ６人 常勤    ４人 非常勤   ２人 

 

３ 通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービス A 施設の概要 

 定員 

・通所介護 

・通所介護相当サービス 
・通所型サービス A 

○一般型   39 人（1 単位） ○    １５人（1 単位） 

 食堂及び機能訓練室 ２４７．６５㎡ 

 浴室 ○一般浴槽 ○特殊浴槽 

 その他の設備 ○静養室  ３４．２６㎡ ○相談室  １５．００㎡ ○送迎車  ５台 

 

４ サービスの提供時間 

通所介護、通所介護相当サービス 

月曜日～土曜日 通常 午前９時００分～午後４時１５分 

営業をしない日 日曜日、１２月３０日から１月３日まで 

通所介護相当サービスについては、地域包括支援センターが利用者の心身の状況等を勘案し、適切な利用日

数、利用時間の計画をし、そのプランに沿った利用となります。 



利用者の希望により、サービス提供時間を超えてサービスを利用した場合、３０分につき５００円の延長料

金をいただきます。 

通所型サービス A 

月・火・木・金曜日 通常 午前１０時００分～午後３時００分 

営業をしない日 水・土・日曜日 １２月３０日から１月３日まで 

 

５ 通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービス A の運営の方針 

当事業所は、利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むこ

とができるよう、日常生活上の支援及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身機能の維持回復を図る

ことをもって、利用者の生活機能の維持又は向上を目指します。 

利用者の社会的孤立感の解消や心身の機能を維持し、利用者の家族の身体的、精神的負担の軽減を図るこ

とに努めます。 

利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めます。 

利用者の心身機能、環境状況等を把握し、介護支援専門員、保険医療機関及び関係市町村などと連携に努

めます。 

 

６ 利用料金 

(1) 当事業者の通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービス A の提供（介護保険適用部分）に際し

利用者が負担する利用料金は、介護保険負担割合証の負担割合分に応じた金額をお支払いただきます。

ただし、介護保険の給付の範囲を超えた部分のサービスについては全額自己負担となります。当事業

所は、通常規模型通所介護になります。 

 

基本料金（通所介護） 

ア 介護サービス 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

7 時間以上

8 時間未満 
658 単位 777 単位 900 単位 1,023 単位 1,148 単位 

 

入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位/日 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 単位/日 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 40 単位/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱロ） 
上記により算定した単位数の 1000 分の 118 に 

相当する単位数 

○ 基本料金は、所定の単位に 10.00 円を乗じて得た額です。 

○ 長時間のサービスの利用が困難である場合に、７時間未満の通所介護を行った場合は、サービス所要時間

に見合った単位で請求されます。 

○ 短期入所生活介護、短期入所療養介護若しくは特定施設入居者生活介護又は小規模多機能型居宅介護若し

くは認知症対応型共同生活介護若しくは地域密着型特定施設入居者生活介護を受けている間は、介護保険

からの支払は受けられません。 

 

基本料金（通所介護相当サービス・通所型サービス A） 

ア 通所介護相当サービス 

通所介護相当サービス費（湖西市） 
要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者 

1,798 単位/月 3,621 単位/月 

介護予防通所サービス費（浜松市） 

要支援２（週１回程度） 

要支援１・事業対象者 

要支援２（週１回を超

える程度） 

1,798 単位/月 3,621 単位/月 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 72 単位/月 144 単位/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱロ） 
上記により算定した単位数の 1000 分の 118 に相当 

する単位数 

○ 基本料金は、所定の単位に 10.00 円（湖西市）、10.14円（浜松市）を乗じて得た額です。 



イ 通所型サービス A 

 要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者 

４時間以上 334 単位/回 334 単位/回 

○ 基本料金は、所定の単位に 10.00 円を乗じて得た額です。 

○ 上記の基本利用料は、湖西市が定める額です。利用１回の単位数になります。 

○ 要支援１・事業対象者は月４回、要支援２・事業対象者は月８回を上限とします。 

○ ４時間未満の通所型サービス A を行った場合は、サービス所要時間に見合った単位で請求されます。 

（2） その他の費用 

通常の実施地域を超えて利用者に対して送迎を行う場合の通常の実施地域を越えた地点からの距離に

応じて徴収する送迎費、食費、おむつ代等、その他日常生活において通常必要とされる費用は利用者

の負担となります。 

 

自己負担（通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービス A共通） 

実施地域外送迎費 １㎞当り      ３０円  

食費 １日当り     ７５０円  

リハビリパンツ Ｍ 

        Ｌ 

ＬＬ 

１１０円  

１２０円  

１４０円  

尿取りパッド（小）           ４０円  

紙おむつ    Ｍ 

        Ｌ 

１３０円  

１６０円  

レクリエーション 

物品・外出等費用（実施時徴収） 

使用物品・交通費等に応じて 

実費請求 

時間延長料金 ３０分単位    ５００円  

利用ファイル 1 冊       １２０円  

利用者手帳ケース 1 枚       １２０円  

上記価格につきましては、今後物価等の変動により変更する場合がございますので、ご了承下さい。 

また、上記項目以外で自己負担となる項目が生じた場合は価格の計算方法を明確に説明した上で提供します。 

○ おむつ代等は、一枚あたりの価格です。 

○ おむつ等が不足した場合、当事業所より提供させて頂き、他利用料金と合算のうえ後日、口座引落しとな

ります。 

○ 医療処置が必要な場合、処置用品を当事業所にお持ち下さい。 

（3） 料金の支払方法 

利用者が当事業者に支払う料金の支払方法については、月ごとの精算とします。毎月１５日までに、前月

分ご利用いただいたサービス利用料金の請求をしますので、毎月１８日までにお支払いください。支払方法

は、原則として口座自動引落（手数料は利用者負担）とします。但し、都合により、引き落としが出来ない

方に限り、現金集金とします。 

（4） キャンセル料 

利用者のご都合により当日の通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービス A をキャンセルした場合

には、 下記の料金を頂きます。キャンセルする場合は、至急当事業者に連絡してください。 

ご利用日の当日の午前８時００分までに連絡があった場合 無料 

ご利用日の当日の午前８時００分までに連絡がなかった場合 食費相当額（７５０円） 

（5） その他 

利用者の被保険者証に支払方法の変更の記載（利用者が保険料を滞納しているため、サービスの提供を償

還払いとする旨の記載）があるときは、費用の全額を支払っていただきます。ただし、介護保険申請中で認

定結果が出ていない場合は、認定結果を受けて後日月遅れにて支払いになります。 

 

 

 

 



７ サービスの利用方法 

(1) 利用開始 

通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービス A 

○ 当事業者の担当職員が利用者のお宅に伺い、当事業者の通所介護、通所介護相当サービス、通所

型サービス A の内容等についてご説明します。 

○ この説明書により利用者からの同意を得た後、当事業者の管理者が通所介護、通所介護相当サー

ビス、通所型サービス A の個別サービス計画を作成し、サービスの提供を開始します。 

(2) サービスの終了 

ア 利用者のご都合でサービスを終了する場合、サービスの終了を希望する日の１０日前までに文書で

申出てください。 

イ 当事業者の都合でサービスを終了する場合、人員不足等やむを得ない事情によりサービスの提供を

終了させていただく場合があります。この場合は、サービス終了日の３０日前までに、文書により利

用者に通知します。尚、この場合は、解約同意書を頂きます。 

ウ 自動終了 

次の場合は、サービスは自動的に終了となります。 

・ 利用者が介護保険施設等に入院又は入所した場合 

・ 利用者が死亡した場合 

・ 通所介護の場合、利用者の要介護認定の状態区分が、要支援又は事業対象者又は非該当（自立）

と判定された場合 

・ 通所介護相当サービス、通所型サービスＡの場合、利用者の要介護認定の状態区分が、要介護又

は基本チェックリストで事業対象外又は非該当（自立）（事業対象者となった場合を除く）と判

定された場合 

エ その他 

・当事業者が、正当な理由がなくサービスを提供しない場合、守秘義務に違反した場合、利用者や利

用者のご家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、当事業者が破産した場合、利用者は文

書で通知することにより直ちにこの契約を終了することができます。 

・利用者がサービスの利用料金を３ヶ月以上滞納し、支払の催告を再三したにもかかわらず支払わな

いとき、利用者が当事業者に対してこの契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で

利用者に通知することにより、直ちにこのサービスを終了させていただく場合があります。 

 

８ サービス利用に当たっての留意事項 

○ 体調の確認：利用日当日、利用者の体調・健康状態をお知らせください。 

○ 利用時間の変更：利用日前日までに当事業所にご連絡ください。 

○ 所持品の管理：持ち物には名前を記入してください。記入が無い物については、こちらで記入させてい

ただく場合があります。 

○ 貴重品の管理：貴重品の持ちこみは、お控えください。  

○ 設備、器具の利用：施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用ください。これに反し

たご利用により破損等が生じた場合、賠償していただくことがあります。 

○ 飲酒･喫煙：飲酒はできません。喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

○ 飲食物（お菓子等）：特別の理由のない限り、持ちこみはお控え下さい。 

○ 迷惑行為等：騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。宗教活動･政治活動：施設内でサ

ービス従事者及び他の利用者に対する宗教活動、政治活動はご遠慮ください。 

○ 医療行為：原則として行いかねます。尚、必要不可欠となる場合、行為する医療物品は、原則とし、ご

持参頂くこととします。 

９ サービスの内容 

当事業者が利用者に提供するサービスは以下のとおりです。 



通所介護・現行の通所介護相当サービス 

ご利用日： 週（ ）：月・火・水・木・金・土 

内  容：送迎 

入浴（一般浴・特浴） 

食事 

生活相談 

その他 

通所型サービス A 

ご利用日：月・火・木・金 

内  容：送迎 

食事 

生活相談 

その他 

○ サービスの提供は懇切丁寧に行い、サービスの提供方法等について、利用者に分かりやすいように説明し

ます。 

○ サービスの提供に用いる設備、器具等については安全、衛生に常に注意を払います。 

○ 当事業所は、介護保険法に定められている有資格職員数及び職員数の基準を満たしております。利用に対

し適切な対応が行えるよう、日々努めます。 

 

１０ 送迎に関する留意事項 

○送迎場所 

事業所から玄関までのお迎え、お送りをいたします。 

ただし、身体的・環境的等の諸事情がある場合は、ご利用者、ご家族様と話し合いをし、ご自宅の中

までの送迎をさせて頂きます。その際、送迎担当者は、ご自宅内の物品を持ち出すことは一切ありま

せん。（デイサービスご利用の際に必要なものは除く） 

○留守宅への送迎 

独居の方を除き、原則として行いません。ご家族様で、8 時以降 17 時までの間で送迎お願いします。 

ただし、ご家族様のご要望があった場合は、話し合いをし、送迎できる場合もあります。その場合、

鍵をお預かりすることもあります。鍵をお預かりした場合には、ご指定された方法で返却させて頂き

ます。また、お迎え前及びお送り後に起きた不測の事態については、責任を負いかねます。 

○送迎時間 

送迎時間については、あらかじめお知らせさせて頂きますが、渋滞等の交通事情により到着が遅れる

場合もございます。 

○安全確保 

乗車中は、安全確保のため全席シートベルトの着用をお願いしております。 

 

１１ 緊急時の対応方法 

通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービス A の提供中、利用者に容体の変化等があった場合は、

速やかに対応し、ご家族に連絡致します。緊急時の状況やご家族に連絡がとれない場合等には、当セン

ターの判断にて対応させて頂くこともあります。尚、必要に応じ主治医等にも連絡させて頂く場合もあ

ることもご了承下さい。 

 

１２ 虐待の防止 

 当事業所は、虐待の発生及びその再発を防止するために、委員会の設置、指針の整備、研修の実施等の

必要な措置を講じます。 

 

１３ 感染症の予防発生時の対応 

  当事業所は、感染症が発生し、又はまん延しないように、委員会の設置、指針の整備、研修及び訓練等

の実施等必要な措置を講じます。 

 

１４ 自然災害時のサービス提供における対応方法 

通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービス A の提供日において、地震、台風、水害、断水等が

生じ、通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービス A の提供が困難、又は危険であると当事業所

が判断した場合には、各行政機関、各居宅支援事業所、介護予防支援事業者と連絡確認をとり、事業所

の営業を終日中止、又は営業途中の場合でも帰途送迎対応する等の緊急安全策をとらせて頂く場合があ

ります。尚、この場合対応策の決定次第、利用者宅等に連絡させて頂きますが、万一、利用者宅等に連

絡がとれない場合等には、当事業所が最善であると判断する対応をさせて頂き、連絡は事後となる場合



もある旨、ご了承下さい。全ての自然災害発生時において、利用者の安全確保を第一優先に考え対応致

します。 

 

１５ 非常災害対策 

  非常時の対応 社会福祉法人新和会の防災規定により対応する 

  平常時の防災訓練等 年２回の避難防災訓練を実施する 

  防災設備 

スプリンクラー 

火災報知機 

熱感知機 

自動火災通報装置 

  消防計画 

消防署への届出 ：平成１１年 ３月１８日 

防火管理者   ：山下 裕次 

内   容   ：防火管理機構、火災予防、災害防御 

教育訓練、東海地震対策、自衛消防隊の編成 

 

１６ 損害賠償について 

 当事業者が利用者に対して賠償すべきことが起こった場合は、金銭等により賠償をいたします。当所は 

以下の内容で損害賠償保険に加入しています。 

団体契約者    社会福祉法人 全国社会福祉協議会 

    引受幹事保険会社 損害保険ジャパン株式会社 

    保険名          しせつの損害補償 

    補償の概要      対人賠償（1 名・1 事故） ２億円 

                        対物賠償（1 事故）２,０００万円 

 

１７ 苦情処理 

利用者は、当事業者の通所介護・通所介護相当サービス・通所型サービスＡの提供について、いつでも苦

情を申立てることができます。利用者は、当事業者に苦情を申立てたことにより、何らの差別待遇を受けま

せん。 

 

苦情相談窓口  ・あらいデイサービスセンター   ℡０５３－５９４－７７６２ 担当 川田美由紀 

・あらいデイサービスセンター（通所型サービス A） 

℡０５３－５９４－７７６２ 担当 川田美由

紀 

・居宅介護支援事業所       ℡   －   －     担当 ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ 

・介護予防支援事業所       ℡   －   －     担当 

・行政機関  湖西市長寿介護課   ℡０５３－５７６－１１０４ 

（介護予防・日常生活支援総合事業）℡０５３－５７６－１２１２ 

浜松市介護保険課   ℡０５３－４５７－２７８７ 

浜松市西区長寿保険課 ℡０５３－５９７－１１１９ 

・静岡県国民健康保険団体連合会  ℡０５４－２５３－５５９０ 

 

１８ 第三者による評価の実施状況 

第三者による評価の実施状況 
１ あり 

実施日  

評価の機関名称  

結果の開示 1 あり  2 なし 

２ なし 

 

 

 



 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

 

（事業所） 

通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービスＡの提供にあたり、この説明書に基づいて重要事項

を説明しました。 

 

所在地 湖西市新居町新居１８００番地の１  

 

名 称 あらいデイサービスセンター  

 

説明者                 印 

 

 

（利用者） 

この説明書により、通所介護、通所介護相当サービス、通所型サービスＡに関する重要事項の説明を受け

ました。 

 

住 所                                

 

氏 名                  印 

 

 

 

（代理人） 

住 所                                

 

氏 名                  印 

 

利用者との続柄 （            ） 

 


